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1. Analizar los principales hallazgos en las RM realizadas a pacientes 
con hemospermia que consultaron en nuestro hospital.

2. Describir el protocolo utilizado por RM para la valoración de la 
patología de vesícula seminal, con especial énfasis en el estudio de 
la hemospermia recurrente.

3. Realizar una breve descripción de las principales causas 
relacionadas con hemospermia recurrente.



Estudios RM con protocolo vesículas seminales 
entre 2008 y 2024

n: 272

n: 126

Criterios de inclusión:

Hemospermia recurrente: 
Al menos 2 episodios 

Criterios de exclusión:

Oligo/azoospermia
Menores de 18 años

Sin hallazgos 
patológicos
n: 38 (30.1%)

Con hallazgos 
patológicos

n: 88  (69.8 %)
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RM Vía seminal
Preparación: ( opcional )

Abstinencia sexual (actividad eyaculatoria):  5-7 días previos al examen.

Técnica
1. Axial TSE  T2: Pelvis menor
2. Sagital    TSE T2: Pelvis menor
3. Coronal TSE  T2: Retroperitoneo
4. Oblicuos:  TSE T2 /T1/ T2 SG: Eje de las V. seminales
5. T2 Volumétrico 3D :Desplegamiento de conductos deferentes

TSE  T2 axial pelvis TSE T2 sagital pelvis TSE T2 coronal retroperitoneo

Duración aproximada
15 minutos
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TSE  T1 W TSE  T2 W TSE  T2 W  FS

Utilizando secuencias T2 se realiza 
angulación siguiendo el eje de las 
vesículas seminales obteniendo 
imágenes coronales oblicuas.

CORONAL 
OBLICUO

CD

CE

AD
VS

Cortes coronales oblicuos muestran la anatomía normal de las vesículas seminales (VS). Conductos deferentes (CD), 
Ampolla deferencial (AD) y conducto eyaculador (CE).



Reconstrucción del 
recorrido de los 

conductos 
deferentes en su 
trayecto entre los 

testículos y la 
próstata 

MPR CURVO
A

B C

(A) Imagen esquemática que muestra el trayecto de los conductos deferentes. (B) Corte sagital ponderado enT2, recorrido de 
los conductos deferentes en su porción extraabdominal (línea rosa) e intraabdominal (línea amarilla). (C) Reconstrucción 
MPR curvo ponderada en T2



RM de VS en pacientes 
con diagnóstico de 
hemospermia

Cortes coronales oblicuos en 
secuencias T1 (A y C) y T2 (B y 
D). 

Corresponden a dos pacientes 
en donde se ejemplifica la 
evolución del contenido 
hemático seminal hiperintenso 
en secuencias T1 (flechas 
rojas), siendo inicialmente 
hiperintenso en secuencias 
T2(flecha amarilla en B) 
correspondiente a hemorragia 
aguda e hipointenso en 
secuencias T2(flecha amarilla 
en D) en relación a hemorragia 
antigua.
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RM de VS de paciente de 51 años de edad. (A) Corte coronal ponderado en T1 y (B) Corte 
coronal ponderado en T2  donde se observa a la vesícula seminal derecha.
La vesícula seminal derecha muestra contenido hemático, hiperintenso en secuencias T1. El 
recuadro entrecortado señala la presencia de varias imágenes hipointensas en su interior 
compatibles con litiasis.
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RM de VS de paciente de 40 años de edad. (A) Corte coronal ponderado en T2 y (B) Corte 
coronal ponderado en T1 donde se visualiza imagen quística bilobulada en íntimo contacto 
con la ampolla deferencial izquierda, de paredes gruesas y con contenido de señal 
espontáneamente hiperintenso en T1 vinculable a contenido proteico-hemático.
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RM de VS de paciente de 77 años de edad. (A) Corte sagital y (B) Corte coronal 
ponderados en T2 donde se visualiza formación de aspecto quística (flecha amarilla) en la 
línea media prostática con extremo en relación al verumontanum atribuible a utrículo 
prostático persistente. Vesículas seminales de aspecto hipoplásico (flecha roja)
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RM de VS de paciente de 49 años de edad. Corte axial ponderado en T2 (A) y corte 
sagital ponderado en T1. (B) Formación quística en línea media, con nivel 
líquido/líquido (efecto hematocrito), compatible con quiste del utrículo con contenido 
hemático(flecha roja). También se observa contenido hemático en la vesícula seminal 
reciente en la vesícula seminal izquierda (flechas amarilla).
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RM de paciente de 43 años de edad. Cortes coronales oblicuos ponderados (A) en T1 
y (B) T2: Glándula seminal derecha de contenido hemático (flecha roja) hiperintenso en 
secuencias T1 y T2.  Imagen quística en línea media compatible con quiste del utrículo 
prostático (flecha amarilla) con contenido hemático en estadio agudo.
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RM de VS de paciente de 55 años de edad. (A) Corte sagital y (B) Corte axial ponderados 
en T2. Hipoplasia de ambas vesículas seminales (flechas rojas). 
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RM de VS de paciente de 22 años de edad con Síndrome de Zinner. (A) y (B) Cortes 
axiales ponderados en T2, Quiste de vesícula seminal izquierda con remanente ureteral 
que desembocan en verumontanum. (flecha)AN
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RM de paciente de 22 años de edad con Síndrome de Zinner. Correlación con cirugía 
laparoscópica (A) Sagital T2 (B) Vista superior de la pelvis durante procedimiento 
laparoscópico:  La RM muestra remanente ureteral, la VSI (flechas blancas) y 
desembocadura común (flecha roja), correlato quirúrgico en B. CD:conducto deferente, VSI: 
vesícula seminal izquierda, VSD: vesícula seminal derecha, RU: remanente ureteral
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RM de paciente de 73 años de edad. (A) Corte axial y (B) coronal oblicuo a las vesículas 
ponderados en T2. Formación adyacente a vesícula seminal izquierda que interrumpe la 
fascia mesorrectal, al estudio histológico, fue compatible con recaída de cáncer de colon en 
VS.
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La hemospermia es una patología que causa 
gran ansiedad dado a que genera en el paciente 
la sospecha inherente de malignidad.  No 
obstante en su gran mayoría se considera una 
patología autolimitada y de etiología idiopática.

Tradicionalmente el estudio de la patología de 
vesícula seminal se ha realizado mediante 
estudios invasivos como la ecografía transrectal y 
defenterografía, que no logran evaluar en forma 
completa la vía seminal y no permiten 
caracterizar el contenido de las mismas.

El estudio de las vesículas seminal mediante RM, 
es un método alternativo, sencillo y reproducible 
en el estudio de hematospermia, siendo menos 
invasivo que los métodos tradicionales y 
permitiendo un campo más amplio de 
visualización de toda la vía seminal.

DISCUSIÓN USTR

RM VS

Campo de visión comparativo entre de los 
diferentes métodos de imagen de las vesículas 
seminales.



El uso de secuencias ponderadas en T1 y T2, resulta de utilidad para el diagnóstico de 
hemorragia seminal. El contenido hiperintenso en secuencias T1 confirma el diagnóstico 
de hemorragia seminal. No obstante la presencia de hipo e hiperintensidad en 
secuencias T2 traducen la presencia de contenido hemático reciente o antiguo, 
respectivamente.

DISCUSIÓN

En el grupo de pacientes analizados, se encontraron otras causas de hemospermia 
como la litiasis (7 %), los quistes de línea media (13.5%) , anomalías congénitas (5.5%) y 
la afectación tumoral ( < 1 %). Algunas de estas coexisten con la hemorragia seminal.

En nuestra población, similar a lo reportado por Furuya et al, el principal hallazgo en 
paciente con hemospermia fue la hemorragia seminal (77 vs 53 %), así mismo otras 
causas subyacentes relacionadas con hemospermia también se encontraron en 
pacientes con hemorragia seminal (55 % vs 69%).



- La hemorragia seminal es el hallazgo más frecuente en la población con hemospermia, no 
obstante no deben pasarse por alto otros hallazgos que si bien son poco usuales, resultan 
sencillos de diagnosticar por este método.

- La RM es el método de elección por imágenes para evaluar las posibles causas de 
hemospermia de manera no invasiva, evitando estudios que podrían generar rechazo en algunos 
pacientes, es un método fácilmente reproducible, con un tiempo de examen corto, que puede 
sustituir a la ecografía transrectal como método de estudio inicial.
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